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するトリアージを行った．各病棟や各科外来で対処された場合，入院中は 1 ～ 2 週間ごとに，外来
は受診ごとに再評価を行い，苦痛緩和が十分でない場合は緩和ケアチームに依頼する運用とした．
（結果）2015 年 4 月から 11 月までに入院，外来合わせてのべ 2062 件のスクリーニングを行った．
















































































































①苦痛のスクリーニング実施件数（表 1，表 2 ）
　2015 年 4 月から 11 月までに，入院，外来合わ





















は 454 件（22％），“困っていない”は 1606 件（78％）
であった．“困っている”うち，各病棟，各科外
来で対応されたものは 278 件（61％），緩和ケアチー

















緩和ケアチームへ依頼　9 件（ 2 ％）
未記入　167 件（37％）















緩和ケアチームへ依頼　2 件（ 1 ％）
未記入　160 件（53％）










142 件で一番多く，次いで「疼痛」が 78 件，「そ
の他」が 72 件，「精神症状」が 47 件，「治療や療
養の場の選択」が 20 件，「経済的問題」が 11 件
であった．“困っている”のうち，それぞれの部
署で対応されたものは 137 件（46%）で，緩和ケ



















































入院 59 件 / 外来 22 件 入院 15 件 / 外来 5 件 入院 6 ％ / 外来 0 ％
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リーニングを行ってきた．American Psychoso-
















値は，事例集で入院 15 件，外来 5 件であったの








入院 6 ％，外来 0 % であったのに対し，本院で
は入院 0.1％，外来 0.02% であり，他施設と比べ，
スクリーニング陽性件数が多いにもかかわらず緩
和ケアチームへの依頼件数（専門的緩和ケアへの


































　一方，陽性者総数（ 4 月～ 11 月）のうち外来
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